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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งประยุกต์ใช้
แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าตามปกติ ระยะเวลาวิจัย 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่
ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม และ 2) แบบ
ประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ Repeated Measures ANOVA 
ทดสอบค่า Independent t-test และสถิติ ANCOVA  

ผลการวิจัยพบว่า  
          1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
         2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม
สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองสามารถส่งเสริมทั้งทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยงให้ดีขึ้น 
 
ค าส าคัญ:  โปรแกรมการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม   

    ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  สตรีกลุ่มเสี่ยง 

    

* ผู้เขียนหลัก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ e-mail: Saranyan62@nu.ac.th 
** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร  
*** รองศาสตราจารย์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
วันท่ีรับบทความ  6 พฤศจิกายน 2564 วันท่ีแก้ไขบทความ  11 ธันวาคม 2564 วันท่ีตอบรับบทความ 14 ธันวาคม 2564 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเตา้นมและพฤตกิรรม 
การดูแลสุขภาพเตา้นมของสตรกีลุ่มเสีย่ง อ าเภอหล่มสัก จังหวดัเพชรบรูณ์ 

Effect of a Breast Self-examination Promotion Program on Breast  
    Self-examination Skills and Breast Self-care Behavior Among  

        Risk Groups in Lomsak District, Phetchabun Province 



 

พยาบาลสาร มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ปีที่ 49 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มนีาคม 2565 149 

 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเตา้นมของสตรีกลุ่มเสีย่ง อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

Abstract 

 The purpose of this quasi- experimental study was to compare the effect of a breast self-
examination promotion program on breast self- examination skills and breast self- care behavior among 
women who were at risk of breast cancer.  The women were randomly assigned to control and 
intervention groups. The intervention group of 30 women received a breast self-examination promotion 
program based on the Pender's health Promotion Model and the 3 0  women in the control group were 
provided with routine care from the district health promotion hospital.  Data collection took 1 2  weeks, 
and the data collection instruments included information on: 1) breast self-care behavior and 2) breast 
self- examination skills.  Data were analyzed using descriptive statistics, Repeated Measures ANOVA, 
Independent t-test and ANCOVA.  

The study results were as follows: 
         1 .   The mean scores for breast self- examination skills and breast self- care behavior for the 
intervention group at the 8th and 12th weeks were statistically significantly higher than the mean scores 
gained before the intervention (p < .001).  
         2 .  The mean scores for breast self- examination skills and breast self- care behavior of the 
intervention group at the 8th and 12th weeks were statistically significantly higher than the mean scores 
of the control group (p < .001).  
 These results indicate that the breast self- examination promotion program achieved its purpose 
in helping to improve both the breast self-examination skills and the breast self-care behavior of women 
who were at risk of breast cancer. 
 
Keywords:  Promoting breast self-examination program, Breast self-care behavior,  

      Breast self-examination skills, Women at risk 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Corresponding Author, Registered Nurse, Phetchabun Provincial Public Health office; e-mail: Saranyan62@nu.ac.th 
** Associate Professor, Faculty of Nursing, Naresuan University 
*** Associate Professor, Faculty of Science, Naresuan University 
 
Received 6 November 2021; Revised 11 December 2021; Accepted 14 December 2021 
 



 

พยาบาลสาร มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ปีที่ 49 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มนีาคม 2565 150 

 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเตา้นมของสตรีกลุ่มเสีย่ง อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาที่ส าคัญต่อสุขภาพสตรี
ทั่วโลก จากสถิติเกี่ยวกับโรคมะเร็งปี 2018 ทั่วโลกมี
จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด 18 ล้านคน เป็นเพศชาย 
9.5 ล้านคน และเพศหญิง 8.5  ล้านคน (World Cancer 
Research Found, 2018) และในสตรีที่ได้รับการวินิจฉัย
มะเร็งรายใหม่ในปี 2018 (ไม่รวมการวินิจฉัยมะเร็ง
ผิวหนังชนิด no-melanoma) จ านวน 8,218,216 คน 
พบอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมสูงที่สุด คือ ร้อยละ 25.4 
อันดับที่ 2 คือ มะเร็งล าไส้ใหญ่ ร้อยละ 9.7 และอันดับที่ 
3 คือ มะเร็งปอด ร้อยละ 8.8 (World Cancer Research 
Found, 2018) ประเทศไทย จากข้อมูลทะเบียนมะเร็ง  
ปี พ.ศ.2561 พบอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเต้านม ร้อยละ 
40.8 รองลงมา คือ มะเร็ง ปากมดลูก ร้อยละ 14.2  และ
มะเร็งล าไส้ ร้อยละ 11.1 (National Cancer Institute, 
2019) และจากข้อมูล ปีพ.ศ.2556–2560 อัตราตายของ
สตรีจากโรคมะเร็งเต้านมต่อแสนประชากรเท่ากับ 9.88, 
10.46, 11.34, 12.38 และ 12.56 ตามล าดับ (Health 
Information System Development Office, 2017)  
 มะเร็งเต้านม เป็นโรคที่สามารถตรวจพบได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการ ซึ่งการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง (breast self-examination) เป็น  
วิธีการที่จะช่วยให้ตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก
ได้มากที่สุด (Leon-Rodriguez, Molina-Calzada, Ri- 
vera-Franco, & Campos-Castro, 2017) สตรีส่วนใหญ่
ที่ตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกมักพบได้จากการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง (Zejda & Kaleta, 2020) และสตรีที่มี
ญาติสายตรงล าดับที่ 1 เป็นมะเร็งเต้านม เพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมมากกว่าสตรีทั่วไป 1.75 เท่า 
(Sun et al, 2017) การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ ท าให้สตรีคุ้นเคยกับลักษณะต่างๆเกี่ยวกับ 
เต้านมตนเอง หากพบการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติจะได้ 
เข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 
(National Cancer Institute, 2019) ช่วยเพ่ิมอัตราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยสูงกว่าสตรีที่ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ไม่สม่ าเสมอ (Urairekkun, 2016) นอกจากนี้ผลการ
ศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

และการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ เป็นวิธีการหลัก
ในการคัดกรองมะเร็งเต้านมที่เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทยเนื่องจากสตรีส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเข้าถึง
การคัดกรองด้วยแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ได้  
( Pongthavornkamol, Watthayu, & Khuhaprema, 
2019) และจากการศึกษาความชุกของสตรีก่อนวัยหมด
ประจ าเดือน พบว่าร้อยละ 40.7 ของสตรีเคยตรวจ 
เต้านมด้วยตนเอง และร้อยละ59.3 ไม่เคยตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง สาเหตุของการไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองมาก
ที่สุด คือ ไม่ทราบวิธีการตรวจ ร้อยละ 65 (Thotong et 
al., 2019) 
 จังหวัดเพชรบูรณ์พบอัตราป่วยด้วยมะเร็งเต้านม
สูงกว่าข้อมูลอัตราป่วยด้วยมะเร็งเต้านมระดับประเทศ
และเขตสุขภาพที่ 2 โดยอ าเภอหล่มสักพบอัตราป่วยด้วย
มะเร็งเต้านมสูงสุด โดยพบว่า พ.ศ. 2560–2562 มีอัตรา
ป่วยมะเร็งเต้านมต่อพันประชากร เท่ากับ 3.95, 3.90 
และ 3.81 ตามล าดับ และพบอัตราการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองของสตรีในอ าเภอหล่มสัก ในปี พ.ศ.2560-
2562 ร้อยละ 6.86, 25.01 และ 26.23 ตามล าดับ 
(Health data center, 2520) จากข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้ านมที่ เ ข้ ารับการรั กษาที่ หน่ วย เคมีบ าบั ดของ
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ปีพ.ศ.2562 พบว่า เป็นผู้ป่วย
อ าเภอหล่มสักทั้งหมด 21 คน เป็นมะเร็งระยะที่  1  
ร้อยละ 9.52 ระยะที่ 2 ร้อยละ 42.86 และระยะที่ 3-4 
ร้ อยละ 47.62 (Phetchabun Hospital, 2019)  จาก
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า หากสตรีกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จะช่วยให้สตรี
ตระหนักถึงความส าคัญและสามารถตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งจะส่งผลให้สามารถค้นพบ
ความผิดปกติของเต้านมและเข้าสู่ ระบบการรักษา 
ได้รวดเร็ว และมีผลให้อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง
เต้านมลดลง   
 การศึกษาวิจัยที่ผ่ านมาเกี่ยวกับโปรแกรม
ส่ ง เสริมการตรวจเต้ านมด้วยตนเองพบว่า  มีการ
ประยุกต์ ใช้กรอบแนวคิดการส่ง เสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร์ในสตรีกลุ่มเสี่ยงเพ่ือตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ค่อนข้างน้อย และส่วนใหญ่จะเน้น เรื่ องการรับรู้
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สมรรถนะแห่ งตน  (Vanwong, Thanasilp, & Navi- 
charern, 2015) การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค 
(Puttong, 2014) อีกทั้งผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสามารถท านายพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของสตรีชาวเขา จังหวัดเพชรบูรณ์ได้
สู ง สุ ด  ( Pongsuwan, Danyuthasilpe, & Tangkawa-
nich, 2017) และการศึกษาของคะนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล  
และคณะ (Pongthavornkamol et al. , 2019) ได้ให้
ข้อเสนอแนะการจัดบริการสุขภาพเกี่ยวกับการให้ความรู้
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองว่า ควรเพ่ิมช่องทาง
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น ผ่านอินเตอร์ เน็ต 
Mobile application เป็นต้น ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึง
ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ในการจัดท าโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของสตรีกลุ่มเสี่ยงโดยใช้องค์ประกอบในด้าน
อารมณ์และความคิดที่เฉพาะต่อพฤติกรรม ประกอบด้วย
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหว่าง
บุคคลและอิทธิพลด้านสถานการณ์ และน าแอปพลิเคชั่น
ไลน์มาช่วยกระตุ้นการเรียนรู้และปรับพฤติกรรม เพ่ือ
ส่งเสริมให้สตรีในกลุ่มเสี่ยงมีทักษะการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของ
สตรีกลุ่มเสี่ยงระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และกลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับค าแนะน าตามปกต ิ
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 
8 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
เต้านมของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 
8 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 4. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์, เมอร์ด็อก, 
และพาร์สันส์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015) 
พบว่า  ปัจจัยด้ านอารมณ์และความคิดเฉพาะกับ
พฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect) 
เป็นตัวแปรที่มีผลการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน อารมณ์ที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 
อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ 
ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร ์และคณะ (Pender et al., 2015) ในการจัดท า 
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดย  
โปรแกรมนี้จะช่วยส่งเสริมปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ การ
รับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และน าไปสู่การ
มีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและพฤติกรรมการ
ดูแลสุภาพเต้านมที่ดีข้ึน  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่ ง
ทดลอง (Quasi-experimental research design) เพ่ือ
ศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเตา้นมของสตรีกลุ่มเสีย่ง อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีกลุ่มเสี่ยงใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ณ เดือน
ตุลาคม พ.ศ.2563 มีจ านวนทั้งหมด 415 คน อายุ 20-55 
ปี ที่มีญาติสายตรงล าดับที่ 1 เป็นมะเร็งเต้านม  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการ
จับฉลากเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นกลุ่ม
ทดลอง 2 แห่ง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ปากดุก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากช่อง) 
เป็นกลุ่มควบคุม 2 แห่ง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-
ต าบลบ้านติ้ว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฝาย
นาแซง) จากทั้งหมด 32 แห่ง เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยจับ
ฉลากตามรายชื่อในกลุ่มทดลอง 30 คน (แห่งละ 15 คน) 
และในกลุ่มควบคุม 30 คน (แห่งละ 15 คน) โดยก าหนด
คุณลักษณะของประชากรตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) เพศ
หญิงอายุระหว่าง 20–55 ปี 2) ไม่มีประวัติเป็นมะเร็งเต้า
นม 3) เป็นผู้ที่มีโทรศัพท์มือถือที่เป็นสมาร์ทโฟน และ 4) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัยโดย
สมัครใจ ส าหรับเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 1) มีปัญหาสุขภาพ
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจท าให้ ไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ 2) เข้าร่วมวิจัยไม่ครบทุกข้ันตอน 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้จาก
การค านวณโดยใช้โปรแกรม G*power โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่  .05 และเป็นการทดสอบแบบทางเดียว 
ทบทวนงานวิจัยของสรารัตน์ ตระกูลรัมย์ และจารุวรรณ 
ไตรทิพย์สมบัติ  (Trakulram & Tritipsombut, 2018) 
ได้ขนาดอิทธิพล (Effect size) d=0.91 ให้อ านาจในการ
ทดสอบ 1-β=.90 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 คน
ต่อกลุ่ม และเพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างด าเนินการ
วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 60 คน เป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และ
กลุ่มทดลอง 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย 3 
ส่วน รายละเอียดดังนี้ 

  1.  เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการทดลอง  ได้ แก่  
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ (Pender et al., 2015) มี 5 กิจกรรมระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ได้แก่ กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กิจกรรมการจัดการ
อุปสรรคและความชื่นชอบอ่ืนของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง กิจกรรมการตรวจเต้านมโดยผู้วิจัย 
(อิทธิพลระหว่างบุคคล) และกิจกรรมการกระตุ้นการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ (อิทธิพล
ด้านสถานการณ์) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามประกอบด้วย  
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 
10 ข้อ 
  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 30 ข้อ เป็นแบบมาตราประมาณค่า 4 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
และไม่เคยปฏิบัติ การแปลผลเป็น 3 ระดับ คือ ค่า
คะแนนเฉลี่ย 91-120 หมายถึง พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านมอยู่ในระดับสูง ค่าคะแนนเฉลี่ย 61-90 
หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมอยู่ในระดับ
ปานกลาง  และค่ าคะแนนเฉลี่ ย  30-60 หมายถึ ง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมอยู่ในระดับต่ า มีค่า CVI 
เท่ากับ 0.94 และหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดย
ทดลองใช้แบบสอบถามกับสตรีกลุ่มเสี่ยงที่มีลักษณะ
คล้ ายคลึ งกับกลุ่ มตัวอย่ าง  จ านวน 30 คน ได้ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.77  
  2.3 แบบประเมินทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบประเมินทักษะ
ก า ร ต ร ว จ เ ต้ า น ม ด้ ว ย ต น เ อ ง ข อ ง ก ร ม อ น า มั ย 
(Department of Health, 2018) มีทั้งหมด 9 ข้อ ปฏิบัติ
ถูกต้องให้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน การ
แปลผลเป็น 3 ระดับ คือ ค่าคะแนนเฉลี่ย 6.00-9.00 
หมายถึง ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดับสูง 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเตา้นมของสตรีกลุ่มเสีย่ง อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.00-5.99 หมายถึง ทักษะการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และค่าคะแนนเฉลี่ย 
0.00-2.99 หมายถึง ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อยู่ในระดับต่ า มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 และหาค่าความ
เท่าเทียมกันของผู้สังเกต(Inter-rater reliability) โดยใช้
ผู้สังเกต 2 คน ประเมินทักษะกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน 
ได้ค่าความเท่าเทียมกันของผู้สังเกต เท่ากับ 0.86   
 3. เครื่องมือก ากับการวิจัย ประกอบด้วย  

3.1 สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วย 
ตนเอง  

3.2 แบบบันทึกการกระตุ้นและติดตาม 
ทางแอปพลิเคชั่นไลน์ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยน า
โครงการเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ IRB  
No. P3-0146/2563 ภายหลังได้รับอนุญาตการท าวิจัย
จากคณะกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยด าเนินการแจ้งวัตถุประสงค์
ของการวิจัยอย่างครบถ้วนจนอาสาสมัครเข้าใจและ
ตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ไม่มีการ
บันทึกชื่อหรือข้อมูลที่ท าให้สืบค้นถึงตัวอาสาสมัครได้ 
และการน าข้อมูลไปใช้เผยแพร่น าเสนอเป็นภาพรวม หลัง
สิ้นสุดการทดลองกลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การตรวจเต้านมด้วยตนเองเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าหนังสือจากมหาวิทยาลัยนเรศวรมอบ
ให้กับผู้ที่ เกี่ยวข้องเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล ชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ และขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เตรียมผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 2 คน ซึ่งมีบทบาทช่วยอ านวยความสะดวกใน
การด าเนินกิจกรรม และนัดหมายชี้แจงรายละเอียดของ
งานวิจัย หลังจากนั้นจึงให้แบบอธิบายโครงการและแบบ
เซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการแก่กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งนัด
วัน เวลา และสถานที่ด าเนินกิจกรรม กลุ่มทดลองจะ
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดย
ด าเนินกิจกรรมแยกกันครั้งละ 1 แห่ง รายละเอียดดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยเก็บ
ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม เก็บข้อมูล
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และประ เมินทั กษะการตรวจ เต้ านมด้ วยตนเอง  
ซึ่งประเมินโดยผู้วิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม
ส่ ง เสริมการรับรู้ ประโยชน์ของการตรวจเต้ านม 
ด้วยตนเอง ด้วยการสอนบรรยายประกอบสไลด์ กิจกรรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
โดยจัดกิจกรรมกลุ่มเน้นการฝึกทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง กิจกรรมการตรวจเต้านมโดยผู้วิจัยท าการ
ตรวจเต้านมให้กับสตรีในกลุ่มทดลอง 1 ครั้ง และให้
ค าแนะน าเป็นรายบุคคล หลังจากนั้นดึงสมาชิกเข้ากลุ่ม
แอปพลิเคชั่นไลน์พร้อมแจ้งรายละเอียดของกิจกรรมที่
ด าเนินการผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ 
 สัปดาห์ที่ 2, 3, 5, 6 และ 7 ท ากิจกรรมกระตุ้น
การตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ โดยส่ง
ข้อความและคลิปวิดีโอที่ 1, 2, 3 และ 4 ให้กลุ่มทดลอง
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมและ
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยส่งคลิปวิดีโอ 
ความยาว 3-4 นาที ครั้งละ 1 คลิป ทุกวัศุกร์ เวลา 18.00 
น. ผ่านทางกลุ่มไลน์รักษ์นมปากดุกและกลุ่มไลน์รักษ์นม
ปากช่อง ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินประโยชน์ที่ได้รับจาก
การดูคลิปวิดีโอแต่ละคลิป โดยกดพิมพ์ 5, 4, 3, 2 ,1 
หากได้รับประโยชน์มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด และติดตามสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ในสัปดาห์ที่ 7  
 สัปดาห์ที่ 4 ด าเนินกิจกรรมการจัดการอุปสรรค
และความชื่นชอบอ่ืนของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ด าเนินการในรูปแบบกิจกรรมกลุ่มโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ให้สมาชิกภายในกลุ่มร่วมกันค้นหาปัญหาและอุปสรรค
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จัดการอุปสรรคและ
ความชื่นชอบอื่นท่ีขัดขวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
เขียนลงบนกระดาษฟลิปชาร์ท หลังจากนั้นให้ตัวแทน
กลุ่มน าเสนอเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม ใช้
เวลา 1 ชั่วโมง 
 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 ท าการเก็บข้อมูล
ครั้งที ่2 และครั้งที่ 3 โดยด าเนินการเก็บข้อมูลพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพเต้านม และผู้วิจัยประเมินทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลองเป็นราบุคคล ใช้
เวลา 1.5 ชั่วโมง  
  กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแจ้ง
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดของการด าเนินการวิจัย 
และเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 แล้วจึงให้
ค าแนะน าตามปกติ และนัดพบเพื่อเก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 
8 และสัปดาห์ที่ 12 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics)  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
สัปดาห์ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ใช้สถิติ 
Repeated Measures ANOVA 
 3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการการดูแลสุขภาพเต้านมระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ ANCOVA เนื่องจาก
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรู้ เกี่ยวกับการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจ
เต้ านมด้วยตนเอง จึ ง เป็นปัจจัยร่ วม ( Covariate) 
(Dagne, Ayele, & Assefa, 2019) 

ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่ม
ควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 41.77 ปี 
และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 45.47 ปี ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
86.67 และร้อยละ 76.66 ตามล าดับ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 90 และร้อยละ 80 
ตามล าดับ 

 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนทักษะการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ One-way 
Repeated Measures ANOVA พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างน้อย 2 ครั้งของการวัดผล (F=115.563, 
df = 1.166, p<.001) ท าการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วย
วิธีทดสอบ Bonferroni พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
 3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเต้านมในกลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 
ด้ ว ย สถิ ติ  One-way Repeated Measures ANOVA 
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม
ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 2 ครั้งของ
การวัดผล (F = 111.002, df = 1.629, p<.001) ท าการ
เปรียบเทียบผลเป็นรายคู่ด้วยวิธีทดสอบ Bonferroni 
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 
12 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
 4. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้ านมด้วย
ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(tสัปดาห์ที่ 8=7.557, df=58, p<.001 และ t สัปดาห์ที่ 
12=7.757, df=58, p<.001) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี 
    กลุ่มเสี่ยงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test (n=60) 

ปัจจัย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t df p-value 
x ̅ (S.D.) x ̅ (S.D.) 

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
  ก่อนการทดลอง 
  สัปดาห์ที่ 8 
  หลังการทดลองสปัดาห์ที่ 12 

 
2.80 (2.00) 
7.00 (1.55) 
7.00 (1.48) 

 
2.07 (1.33) 
3.60 (1.90) 
3.67 (1.82) 

 
1.666 
7.557 
7.757 

 
58 
58 
58 

 
.101 

<.001* 
<.001*   

*p<.001 
 

5. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 
ด้วยสถิติ ANCOVA พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพเต้านมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Fสัปดาห์ที่ 8 =39.13, df=1, 
p<.001, และ Fสัปดาห์ที่ 12=27.44, df=1, p<.001 
ตามล าดับ) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงผลเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 

   ของสตรีกลุ่มเสี่ยงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ ANCOVA (n=60) 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
  ก่อนการทดลอง 1 355.572 355.752 3.790 .056 
  สัปดาห์ที่ 8 1 2769.950 2769.950 39.129 <.001* 
  หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 1 2718.299 2718.299 27.440 <.001* 

*p<.001, SS=Sum of Squares, MS=Mean Square 
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยอภิปรายผลโดย แบ่งเป็น 
2 ประเด็นหลัก ได้แก่  ด้านทักษะการตรวจเต้ านม 
ด้วยตนเอง และด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม 
รายละเอียดดังนี้ 
 1. ด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงว่า
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ประยุกต์ใช้
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et 
al., 2015) มีผลให้ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
สตรีกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองดีขึ้นอย่างมาก  

จากกรอบแนวคิดของเพนเดอร์อธิบายได้ว่ า  
เมื่อสตรีรับรู้ถึงประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ส่งผลต่อการพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ
เมื่อสตรีได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง ช่วยให้สตรีเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ 
และช่วยลดการรับรู้อุปสรรคที่ขัดขวางการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลนั้น มีผลกระตุ้นให้
สตรี เกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ  และอิทธิพลด้าน
สถานการณ์มีผลทั้งโดยตรงและ โดยอ้อมที่ส่งผลให้สตรีมี
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ดีขึ้น ทั้งนี้ โปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจ เต้านมด้วยตนเองมีกิจกรรมส่งเสริมการ
รับรู้ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยให้
ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ของโรคมะเร็งเต้านม ประโยชน์
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง วิธีการตรวจ เต้านม 
ด้วยตนเอง และมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการ
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ตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านฐานการเรียนรู้ฝึกทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ท าให้สตรีในกลุ่มทดลองได้ฝึก
ปฏิบัติ จนเกิดความมั่นใจในความสามารถของการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง นอกจากนี้ ยังได้รับค าแนะน าและการ
สนับสนุนจากผู้วิจัยโดยการตรวจเต้านม อีกท้ังได้รับการ
ติดตามการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยแอพลิเคชั่นไลน์ 
ผ่านคลิปวิดีที่ 4 ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการวิธีการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นอิทธิพลในด้านสถานการณ์ ช่วยให้สตรี
ในกลุ่มทดลองได้ทบทวนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ส่ งผลให้มีทั กษะการตรวจเต้ านมด้ วยตนเองดี ขึ้ น 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของนันทนา คงพัฒนานนท์ ,  
ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา, และณัฐกมล ชาญสาธิตพร
(Khongpatthananon, Lapvongwatana, & Chansatit- 
porn, 2020)  ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่ง
ตนกับการฝึกอบรมแบบสอนแนะ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลองและระยะติดตามสูงกว่าก่อนการทดลอง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณภา ปาณาราช, กนกพร 
หมู่พยัคฆ์, และปนัดดา ปริยทฤฆ (Panarat, Moopayak, 
& Priyatruk, 2014) ศึกษาเกี่ ยวกับผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในสตรีวัยรุ่น พบว่า หลังการทดลองคะแนน
เฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของกลุ่มทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลอง  
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงว่าการที่
กลุ่มทดลองมีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ดีขึ้นนั้น 
เป็นผลมาจากโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ที่ได้รับ ส่งผลให้สตรีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองสู งกว่ ากลุ่ มควบคุมที่ ได้ รั บ
ค าแนะน าตามปกติจากหน่วยบริการ สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยที่ผ่านมา พบว่าหลังได้รับโปรแกรมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองกลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจเต้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(Panarat et al, 2014)   
 2. ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรี
กลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
001) ทั้งนี้เนื่องจากในโปรแกรมมีกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ช่วยให้สตรีใน
กลุ่มทดลองได้เห็นประโยชน์ของการดูแลสุขภาพเต้านม 
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ทั้งการ
รับประทานอาหาร การออกก าลั งกาย การจัดการ
ความเครียด และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งเป็น
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
และสอนวิธีการใช้สมุดบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ช่วยกระตุ้นเตือนให้สตรีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง
ถูกต้องและสม่ าเสมอ  

จากแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
อธิบายได้ว่า เมื่อสตรีได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านม ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมและส่งผลถึงความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ 
จะเห็นได้จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 12 ยังคงอยู่ในระดับสูง และกิจกรรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เน้นฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วยการดูและการคล า  
ช่วยให้สตรีกลุ่มทดลองเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติและ
ช่วยให้การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเต้านมลดลง และมีการจัดการอุปสรรคและความ
ชื่นชอบอ่ืนของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยให้กลุ่ม
ทดลองค้นหาอุปสรรคของตนเองในการ ดูแลสุขภาพ 
เต้านม และจัดการแก้ปัญหากับความต้องการและความชื่น
ชองอ่ืนที่ขัดขวางการปฏิบัติ ช่วยให้สตรีในกลุ่มทดลองได้
เรียนรู้วิธีการจัดการอุปสรรคที่เหมาะสม และเป็นแรงจูงใจ
ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมดีขึ้น สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาวิจัยของ ณัฐณิชา แหวนวงศ์ และคณะ 
(Vanwong et al., 2015) ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านม ในสตรีกลุ่มแม่บ้านท าความสะอาด ผลการวิจัย
พบว่า หลังการทดลองพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
ในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) และการศึกษาของเสาวลักษณ์ พุฒทอง 
(Puttong, 2014) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้เว็บช่วยสอนต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็ง
เต้านมของนักเรียนอาชีวศึกษา ภายหลังการทดลอง 8 
สัปดาห์ พบว่า พฤติกรรมกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการตรวจเต้านมและพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเตา้นมของสตรีกลุ่มเสีย่ง อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05)  
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงว่า
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ส่งผลให้
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เต้านมของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับค าแนะน าตามปกติที่หน่วย
บริการจัดให้ ทั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม
ต่างๆตามโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
และได้ รั บการกระตุ้ น โดยส่ งคลิ ปวิ ดี โอให้ ดู ผ่ า น
แอปพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งเป็นอิทธิพลในด้านสถานการณ์ที่มีผล
ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมต่อการเกิดพฤติกรรมการดูแล
สุ ขภาพเต้ านม โดยในคลิปที่  1 มี เนื้ อหาเกี่ ยวกับ
สถานการณ์โรคมะเร็งเต้านมและลักษณะอาการของ
โรคมะเร็งเต้านม ในคลิปที่ 2 มีเนื้อหาเกี่ยวกับความส าคัญ
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และคลิปที่ 3 มีเนื้อหา
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมและวิธี
จัดการปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ช่วยให้สตรีใน
กลุ่มทดลองได้ทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่อง มีผลให้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีในกลุ่มทดลอง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่า
กลุ่มควบคุม สอดคล้องกับผลการวิจัยของณัฐณิชา แหวน-
วงศ์ และคณะ (Vanwong et al., 2015) พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
มะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของเออซิน และ 
บาฮาร์ (Ersin & Bahar, 2017) ศึกษาผลของกิจกรรมการ
พยาบาลที่ประยุกต์ใช้แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการค้นหามะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกใน

ระยะเริ่มแรกของสตรีพบว่า พฤติกรรมการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองของสตรีในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ผลการศึ กษาครั้ งนี้  พยาบาลวิ ชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในชุมชน สามารถน า
โปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองไปใช้ โดยใช้
แอปพลิเคชั่นไลน์ในการกระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
เพ่ือป้องกันโรคมะเร็งเต้านมให้กับสตรีในชุมชนทั้งสตรี
กลุ่มเสี่ยงและสตรีทั่วไป 
 2. ผู้บริหารหน่วยงานของสถานบริการสุขภาพ 
สามารถน าผลการศึกษานี้ไปใช้ในการวางแผนส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
หรือมะเร็งชนิดอ่ืนๆ และสามารถน าไปพัฒนาต่อให้เกิด
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น  
การใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ ให้เข้ากับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดต่อ ท าให้ประชาชนสามารถได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพได้ถึงแม้จะอยู่ที่บ้าน   
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรท าการศึกษาโปรแกรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ
สตรีกลุ่มอ่ืน เช่น สตรีกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก โดยมีรูปแบบการสอนผ่านการจัดท าเป็นคลิปวิดีโอ 
โดยใช้แอปพลิเคชั่นไลน์เป็นกิจกรรมหลักในการให้ความรู้
และการกระตุ้นติดตาม 
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